Planos de Saude Todos Aqui
Use nosso simulador on-line e compare todos os planos

https://planosdesaudetodosaqui.com.br/simulador

Biosalde

Tabela do plano empresarial

No plano com coparticipagdo é cobrada uma taxa por cada consulta e exame realizado, veja no item Regras de Coparticipa¢do os valores

Verifique no item Caréncias os prazos de atendimento normais e a reducéo que a operadora oferece para quem tem plano anterior

Atencao, a mensalidade, rede, regras de aceitacao e os prazos de caréncias estdo sujeitos a confirmagéo no ato do fechamento do contrato

e Empresa do grupo Notre Dame Intermédica

e Grupos de 2 a 29 pessoas

e Internacdo: [E] enfermaria; | [A] apartamento

L]

L]

L]
Mensalidade 0al8
Plano SEM Coparticipagdo anos

e Max [E] 73,91

e Ideal [E] 88,70

e Master Leste [E] 95,70

e Master Leste [A] 114,84
Mensalidade 0al8
Plano COM Coparticipagao anos

e Master Leste [E] 71,78

e Master Leste [A] 86,13

Rede credenciada
No link abaixo vocé pode consultar as clinicas, consultérios, laboratérios e hospitais credenciados por localidade e especialidade médica
Pesquisar no guia médico on-line da operadora

19a23
anos

99,78
119,74
129,20
155,03

19a23
anos

96,90
116,27

24 a 28
anos

117,92
141,50
152,69
183,23

24 a 28
anos

114,51
137,41

29a33
anos

117,92
141,50
152,69
183,23

29a33
anos

114,51
137,41

34a38
anos

117,92
141,50
152,69
183,23

34a38
anos

114,51
137,41

39a43
anos

140,05
168,06
181,34
217,60

39a43
anos

136,00
163,21

44 a 48
anos

182,07
218,48
235,73
282,88

44 a 48
anos

176,79
212,16

49 a53
anos

236,70
284,03
306,47
367,76

49 a 53
anos

229,86
275,80

54 a 58
anos

307,68
369,22
398,39
478,07

54 a 58
anos
298,79
358,56

+59
anos

443,45
532,16
574,17
689,01

+59
anos

430,64
516,76


https://planosdesaudetodosaqui.com.br/simulador
https://medsysnet.biosaude.med.br:8443/ords/f?p=115:2

Centro - SP Max [E] Ideal [E]
H Adventista - Aclimagéo - PSA
Zona Leste - SP Max [E] Ideal [E]
CC NDI - Itaquera PS PS
Cema - ZL Belém PS’ PS’
CM Com Vida - Guaianazes AMB AMB
CM NDI - Sao Gabriel PSA, PSP PSA, PSP
H M Sta lzildinha M, PS M, PS
Inst de Olhos Leste - Tatuapé LAB LAB

CC NDI - Sao Miguel = -
CC NDI - Tatuapé o -

H Salvalus - -
Zona Norte - SP Max [E] Ideal [E]
CC NDI - Zona Norte PS PS
CM NDI - Santana AMB AMB
CSA - Unid Tucuruvi PS PS
Zona Oeste - SP Max [E] Ideal [E]
H e PS Portinari H, M, PS H, M, PS
Saint Patrick - Jaguara PS’ PS’
CC NDI - Lapa - -
Zona Sul - SP Max [E] Ideal [E]
CC NDI - Zona Sul PS* PS*

H Adventista - Capdo Redondo - PS’
ABCD - SP \EYEIS Ideal [E]
CC NDI - Maua - Maua PS PS
CC NDI Unid Avangada - Sto André - Santo André PS PS
Clin Med Ana Door - Diadema PSA, PSP PSA, PSP
Sta Casa de SBC - Sédo Bernardo do Campo PSA PSA

CC NDI Diadema - Centro - Diadema - -
CM NDI - ABC - Sao Bernardo do Campo - -

Grande SP - Leste - SP Max [E] Ideal [E]
H Saint Nicholas - Suzano PS PS
CM Sto Antonio - Ferraz de Vasconcelos - Ferraz de Vasconcelos - PS

CC NDI - Aruja - Aruja - -
CC NDI - Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes - -
CC NDI - Suzano | - Suzano - -
H Santana - Mogi das Cruzes o o

Grande SP - Norte - SP \EYES| Ideal [E]
CSA - Unid Caieiras - Caieiras PS PS

H Neurocenter - Guarulhos M, PS M, PS
Inst de Olhos Leste - Guarulhos 1 - Guarulhos LAB LAB

CC NDI Guarulhos | - Vila Hulda - Guarulhos - -
CC NDI Guarulhos Il - Ponte Grande - Guarulhos - -
H e Mat Guarulhos - Guarulhos - -

Grande SP - Oeste - SP Max [E] Ideal [E]
CC NDI Unid Avangada Osasco - Osasco PS BS
Saint Patrick - Osasco - Osasco PS RS
Speciallis PA - Itapevi PS PS
PS Barueri - Barueri - -
Grande SP - Sul - SP Max [E] Ideal [E]

Master Leste [E]
PSA
Master Leste [E]
PS
PS*

AMB
PSA, PSP
M, PS
LAB
PS
AMB
H, M, PSA
Master Leste [E]
PS
AMB
PS
Master Leste [E]
H, M, PS
PS*

PS
Master Leste [E]
PS*

PS!*
Master Leste [E]
PS
PS
PSA, PSP
PSA
PS
AMB
Master Leste [E]

Master Leste [E]

PS
M, PS
LAB
AMB
AMB
M, PS

Master Leste [E]

Master Leste [E]

Master Leste [A]
PSA
Master Leste [A]
PS
PS*

AMB
PSA, PSP
M, PS
LAB
PS
AMB
H, M, PSA
Master Leste [A]

Master Leste [A]
H, M, PS
PS*

PS
Master Leste [A]
PS*

PS*
Master Leste [A]
PS
PS
PSA, PSP
PSA
PS
AMB
Master Leste [A]

Master Leste [A]
PS
M, PS
LAB
AMB
AMB
M, PS
Master Leste [A]

Master Leste [A]



CC NDI - Taboao da Serra - Tabodo da Serra PS PS PS PS

Policlinica Taboao - Tabodo da Serra - PSA PSA PSA
Interior - SP Max [E] Ideal [E] Master Leste [E] Master Leste [A]
Sta Casa de Miser Divino Espirito Santo - Paraibuna AMB* - AMB* AMB*
Laboratérios Max [E] Ideal [E] Master Leste [E] Master Leste [A]
Avante - SP LAB LAB LAB LAB
Bio Imagem - SP LAB LAB LAB LAB
Deliberato - SP LAB LAB LAB LAB
Diffusion - SP LAB LAB LAB LAB
Enzilab - SP LAB LAB LAB LAB
Kouros - SP - LAB LAB LAB
Labi Exames - SP LAB LAB LAB LAB
Luiz Scopetta - SP LAB LAB LAB LAB
Notrelabs - SP LAB LAB LAB LAB
Presecor - SP LAB LAB LAB LAB
Rocha Lima - SP LAB LAB LAB LAB
Sanitas - SP LAB LAB LAB LAB

Legenda de Atendimentos

PS: Pronto Socorro Geral | LAB: Laboratério | AMB: Ambulatério | PS*: Pronto Socorro Com Especialidade E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora.
| AMB*: Ambulatorio Com Atendimento em Horario Diferenciado, Verificar Junto a Operadora. | PSA: Pronto Socorro Adulto | M: Maternidade | H: Internagéo Hospitalar |
PSP: Pronto Socorro Infantil E/Ou Pediatrico. |

«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nao divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

Promocao
¢ Tabela promocional para PME de 02 a 49 vidas para propostas datadas a partir de 01/07/2019.

Taxas
* Sem cobranca de taxa de cadastro

Caréncias

¢ Os prazos de caréncias serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.

* Aditivo de reducéo de Caréncia — idade minima de 00 anos e limitado a 65 anos 11 meses e 29 dias.

* Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;

* Nao ha redugao de caréncias para doengas ou lesbes preexistentes.

* Para ter redugdo de caréncia — ndo pode ultrapassar 59 dias do Ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

¢ Reducao 1- 06 a 13 meses em plano anterior.
Condicéo 2 - De 14 a 23 meses no plano anterior.
Condigao 3 - 24 meses ou mais no plano anterior.

* Reduz caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto Nacional Saude, planos hospitalares, Nipomed e outros cartdes de descontos.

* Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar copia de carteirinha, carta de permanéncia emitidas pela operadora anterior e cépia
dos 2 ultimos boletos com seus respectivos comprovantes de pagamento.

* Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar copia de carteirinha e carta de permanéncia emitidas pela operadora anterior.

* Contratos que tiverem prazos de permanéncia no plano anterior, diferente entre o titular e os dependentes, deverdo conter carta de ciéncia, assinada pelo titular
do plano, informando que esta de acordo com os diferentes cumprimentos de caréncia.

. Grupo Descri¢do do grupo Contrato Red. 1 Red. 2 Red. 3
1 Urgéncia e emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
2 Consultas e exames simples 30 dias 0 dias 0 dias 0 dias
3 Exames de baixa complexidade 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias
4 Exames especiais 180 dias 150 dias 60 dias 30 dias
5 Exames de alta complexidade 180 dias 15 dias 60 dias 30 dias
6 Transplantes e internagées 180 dias 150 dias 60 dias 30 dias
7 Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
8 Cobertura parcial temporaria 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses

Forma de Pagamento
* Proposta Online - 12 parcela via boleto bancario emitido pela operadora

Formagéao do Grupo
¢ PME de 02 a 99 vidas
¢ - Minimo de 01 titular com vinculo + 01 dependente.

Composicao / Quem Pode Aderir
« Titulares: Sécios, funcionarios com vinculo empregaticio e estagiarios, aprendiz, menos os funcionarios afastados, até 68 anos 11 meses e 29 dias.
* Dependentes diretos: conjuge ou companheira, filhos naturais, adotivos e enteados solteiros até 49 anos 11 meses e 29 dias e filho invalido de qualquer
idade.
Dependentes indiretos: pai, mae, padrasto, madrasta, irmao (&), cunhado (a), tio, tia, sogro (a), sobrinho (a) sem limite de idade, genro, nora até 49 anos 11
meses e 29 dias e neto (a) até 24 anos 11 meses e 29 dias.



Prestadores de Servigos: aceitacdo de 18 a 64 anos 11 meses e 29 dias conforme abaixo:

02 a 10 vidas - aceitagdo de 100%;

11 a 29 vidas - aceitagdo de 100%;

30 a 99 vidas - aceitagdo de 50%

Estagiarios - Maiores que 16 anos, com apresetagéo de contrato de estagio assinado pelo estagiario, pelo representante legal da empresa carimbado e pela
instituicdo de ensino. Quando menor de 18 anos, o responsavel legal do estagiario devera assinar a declaragdo de saude

Aprendizes - maiores que 14 e menores que 24 anos - com apresentacéo contrato de aprendiz assinado pelo préprio e pelo representante legal da empresa.
Quando menor de 18 anos, o responsavel legal do aprendiz devera assinar a declaragéo de saude.

Entidades - Agremiagdes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederacdes, Cooperativas, Empresa de Seguranga Armada, Entidades Filantrépicas e
Religiosas, Federagdes, Fundagdes, Sindicatos e ONGs: aceitagdo sujeito a analise para funcionarios constante do FGTS e todos os membros constantes da
Ata.

Tipo de Contratagao

A contratagao podera ser Total ou Parcial.
A opgao do plano ¢ livre, os dependentes ndo poderdo optar por planos diferentes do Titular.
Planos com coparticipagdo somente na proposta online

Regras Gerais

A Proposta Contratual, assim como os aditivos e todo e qualquer campo onde seja solicitada a assinatura do responsavel pela empresa, devera estar
devidamente preenchida com assinatura exatamente igual ao Contrato Social do s6cio ou proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de ADM.
Obrigatdrio informar o nimero da Declaragao de Nascido Vivo de todos os beneficiarios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de Janeiro de 2010.
Este numero consta nas certiddes de nascimento emitidas a partir desta data.

Obrigatdrio o preenchimento do campo da inscrigdo estadual ou municipal, e o e-mail da empresa;

Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, podera assinar corretamente ao lado da assinatura do titular.

A Ficha de Adesao com declaracéo de saude e carta de orientagédo ao beneficiario que devera ser assinada pelo Titular e deverao conter obrigatoriamente os
nomes completos sem abrevia¢des: do usuério, dos dependentes e da mée.

O endereco da ficha de adesao deve ser o endereco residencial de cada titular (ndo podendo ser o mesmo endereco da empresa).

Empresa de seguranga armada e motoboy: Nao tem aceitagao

Todos os beneficiarios ativos na Biosaude que quiserem migrar para o PME Biosalde, devem fazer contato direto para obter o aproveitamento das caréncias.
Segurados cancelados ha 01 dia, podera aderir normalmente ao PME através do corretor, e com pagamento de comissdo normal, porém sem nenhum
aproveitamento de caréncias.

Todo o atendimento de urgéncia e emergéncia antes da implantacédo do contrato na operadora, sera feito somente no Hospital Portinari.

Todas as propostas deverao obrigatoriamente ter o e-mail atualizado do contratante do plano.

Os boletos serédo enviados via e-mail.

Entrevista Médica

A operadora podera convocar os beneficiarios inscritos ao plano para realizagéo da entrevista médica qualificada, independentemente da idade.

O beneficiario convocado que ndo comparecer a entrevista, teré4 o seu contrato cancelado.

O agendamento se dara por parte da Operadora apés o cadastramento oficial da proposta de adeséo.

Deverao passar por entrevista médica:

- Beneficiarios de 0 a 03 anos 11 meses e 29 dias;

- Beneficiarios a partir de 65 anos;

- Todos os beneficiarios com declaragédo de satde positiva;

As propostas poderao ser preenchidas e enviadas normalmente, a operadora ficara encarregada de convocar os beneficiarios para realizagéo da entrevista. -
Clique aqui

Regras de Coparticipacao

Procedimentos Master Leste [E] Master Leste [A]
Limite de desconto* R$ 75,00 R$ 75,00
Consulta eletiva R$ 30,00 R$ 35,00
Pronto Socorro R$ 50,00 R$ 55,00
Exames simples R$ 18,00 R$ 20,00
Exames especiais R$ 35,00 R$ 40,00

Terapias complexas Isento Isento
Internacdes R$ 350,00 R$ 500,00
* Desconto maximo por beneficiario / Més — Exceto internacéo

Documentos Necessarios

Empresa: cépia do Contrato Social e suas alteragées ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou
Certificado de Microempreendedor (MEI) ou Cadastro Especifico do INSS (CEI) com tempo de constituicido minimo de 06 meses e documento de identificagdo
com foto e assinatura do responsavel pela empresa; copia do cartdo CNPJ, guia quitada e relagédo do FGTS mais recente (somente quando a contratagéo do
plano for para algum funcionario). Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragao registrada em
cartério que garanta “plenos poderes para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e cépia do RG ou CNH do procurador.

Titular — copia de RG, CPF ou CNH, CNS-Cartdo Nacional da Saude e comprovante de endereco.

Recém contratado devera ser enviado ficha de registro, termo de abertura, o indice do livro e carteira de trabalho (pagina da foto, qualificacéo civil e registro).
Prestadores de Servigos devera ser enviado carta de prestador de servigos em papel timbrado ou com o carimbo do CNPJ da empresa com assinatura.
Conjuge ou companheira: cépia RG, CPF ou CNH, CNS-Cartao Nacional da Saude, certiddo de casamento ou declaragédo de convivéncia marital simples, RG
ou certidao de nascimento de filhos em comum.

Filho ou enteados solteiros: RG, CPF ou CNH (para maiores de 18 anos), CNS-Cartdo Nacional da Saude, certiddo de nascimento, a guarda definitiva ou
tutela, e declaracdo escolar e comprovante de pagamento do curso superior quando universitario.

Entidades: Estatuto Social, ata da reuni&o vigente, cépia do documento do responsavel e guia quitada e relagdo do FGTS mais recente para comprovagao de
vinculo dos funcionarios.

Empresa com atividade rural: copia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certificado de Cadastro de Imével Rural).

Vigéncia / Vencimento

Proposta Online - A vigéncia do plano se dara apés a confirmagéo do pagamento do primeiro boleto.



https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/156324-locais-para-realizacao-da-entrevista-qualificada.jpeg

Area de Comercializagao / Utilizagao
* Este produto possui abrangéncia de comercializagéo e utilizagdo nos municipios: Sdo Paulo, Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul,
Diadema, Maua, Ribeirdo Pires, Guarulhos, ltaquaquecetuba, Poa, Mogi das Cruzes, Ferraz de Vasconcelos, Suzano, Osasco, Carapicuiba, Barueri, Santana
de Parnaiba, Jandira, Itapevi, Cotia, Itapecerica da Serra, Tabo&o da Serra, Caieiras, Embu das Artes, Francisco Morato e Franco da Rocha.

Telefones Uteis
¢ Central de atendimento ao corretor: 11 3469 3100 ramal 187 Opg&o 2
¢ Central de atendimento ao cliente: 11 3622 0140

Movimentacao Cadastral
¢ Toda movimentagdo de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admissao), exclusdes, alteracdes de dados, 22 via de cartdes e etc., deve ser tratada
diretamente na operadora através da central de atendimento a empresa, observando que inclusdo de dependentes s6 em caso de nascimento, casamento,
adogéo.
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